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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

El dolor en nifios es comin, pero a menudo
esta subdiagnosticado y subtratado, espe-
cialmente en entornos hospitalarios. Los
pacientes pediatricos suelen recibir menos
manejo analgésico que los adultos, lo que
afecta su bienestar fisico y emocional, y
puede tener repercusiones a largo plazo.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

Este estudio caracteriza el dolor agudo en
nifios hospitalizados en Bogota, destacando
una prevalencia de dolor moderado a intenso,
principalmente en patologias abdominales.
Los hallazgos subrayan la necesidad de me-
jorar la documentacion y el tratamiento del
doloren la poblacion pediatrica.

¢Como citar este articulo?
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Introduccién

El dolor en la poblacién pediatrica continta siendo subdiagnosticado e inadecuadamente ma-
nejado. Frecuentemente, los nifios reciben un tratamiento analgésico menos intensivo que los
adultos, lo cual afecta negativamente su bienestar.

Objetivo
Caracterizar el doloragudo en pacientes pediatricos hospitalizados en tres instituciones de alta
complejidad en Bogota.

Métodos

Estudio de corte transversal que incluyé pacientes de 8 a17 anos de edad hospitalizados por mas
de 72 horas. Se recogid informacién sobre la intensidad del dolor al ingreso hospitalario, etiolo-
gia, tipo de dolory manejo recibido durante la hospitalizacion. Se utilizé estadistica descriptiva
para analizar los datos recopilados.

Resultados

Se incluyeron 361 pacientes con una mediana de edad de 13 afios. La intensidad del dolor pre-
sentd una mediana de 6 puntos. El 63,2% de los pacientes eran de sexo femenino. El dolor ab-
dominal quirdrgico fue prevalente (19,1%), seguido del dolor abdominal no quirdrgico (16,1%).
Enel 62,6 % de los casos, las caracteristicas del dolor fueron desconocidas. El medicamento mas
prescrito fue el metamizol (76,7 %), seguido por paracetamol (68,1%) y opioides (23 %).

Conclusiones

Los nifos hospitalizados presentaron dolor agudo de moderado a intenso, con predominio en
patologias abdominales quirdrgicas y no quirdrgicas. Se encontrd un uso frecuente de metami-
zoly paracetamol en el tratamiento, y una limitada prescripcién de opioides. Es importante me-
jorar la documentacién y manejo del dolor en esta poblacién, asi como estandarizar la practica
clinica para un manejo multimodal e integral.

Palabras clave
Doloragudo; Nifio; Manejo del dolor; Hospitalizacién; Nifo hospitalizado; Cuidados paliativos;
Pediatria.
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Introduction: Pain in the pediatric population is still underdiagnosed and inadequately managed. Children often receive less intensive
analgesic treatment than adults, with negative effects for their wellbeing.

Objective: To characterize acute pain in pediatric patients hospitalized in three high-complexity institutions in Bogota.

Methods: Cross-sectional study which included patients aged 8 to 17 years admitted to the hospital for more than 72 hours. Collected data inclu-
ded painintensity at the time of admission, etiology, type of pain and management during the hospital stay. Data were analyzed using descriptive
statistics.

Results: Overall, 361 patients with a mean age of 13 years were included. Median pain intensity was 6; 63.2% of the patients were females. There was a
prevalence of surgical abdominal pain (19.1%), followed by non-surgical abdominal pain (16.1%). Pain characteristics were unknown in 62.6% of cases.
The most frequently prescribed medication was metamizole (76.7%), followed by paracetamol (68.1%) and opioids (23%).

Conclusions: Hospitalized children experience moderate-to-intense acute pain, predominantly associated with surgical and non-surgical abdo-
minal conditions. Metamizole and paracetamol were found to be used frequently, with limited opioid prescription. Itis important to improve pain
documentation and management in this population, and also to standardize clinical practice around comprehensive multimodal management.

Keywords: Acute pain; Children; Pain management; Hospitalization; Child, Hospitalized; Palliative care; Pediatrics.

INTRODUCCION

El dolor en nifios es un sintoma frecuente y
alarmante que, pese a los avances médicos,
sigue siendo subdiagnosticado y, en mu-
chos casos, tratado de forma insuficiente. A
pesar de tener diagnésticos similares a los
de adultos, los pacientes pediatricos suelen
recibir un manejo analgésico menos agresi-
vo, lo que los expone a consecuencias nega-
tivas tanto fisicas como emocionales (1-5).

El dolor persistente no solo causa sufri-
miento innecesario, sino que también in-
terfiere con el desarrollo emocional y social
de los nifios. Ademas, puede desencadenar
problemas como ansiedad, estrés y dificul-
tades en la atencion. La falta de un adecua-
do apoyo emocional y social puede agravar
la experiencia dolorosa, lo cual subraya la
necesidad de un enfoque multidimensio-
nal e integral para sumanejo (6-9).

Aunque el manejo del dolor ha sidoam-
pliamente estudiado en adultos, las inves-
tigaciones sobre el dolor agudo en poblacién
pediatrica, especialmente en contextos hos-
pitalarios, son limitadas. Esta brecha de cono-
cimiento deja areas criticas sin explorar, como
la etiologia, la presentacion clinicay los patro-
nes de tratamiento del dolor en nifios (9).

El presente estudio tuvo como objetivo
caracterizar el dolor agudo en nifios hospi-
talizados en Bogotd, analizando aspectos
como suintensidad, localizaciény los trata-
mientos empleados. La informacién obte-
nida pretende contribuir a la optimizacion
de las practicas de manejo del dolor pedia-
trico en hospitales de alta complejidad, con
el fin de mejorar el bienestary la calidad de
vida de los pacientes, ademas de promover
una atenciéon mas humanizaday efectiva.

METODOS

Tipo de estudio

Estudio de corte transversal descriptivo,
llevado a cabo entre agosto y diciembre de
2022, en tres instituciones de salud de alta
complejidad con servicio de pediatria, loca-
lizadas en Bogota.

Aprobacion ética

Este estudio fue aprobado por el comité
de ética en investigacion, mediante el Acta
CEIFUS 010-23, de la Fundacién Universi-

taria Sanitas, Bogota, Colombia, el 14 de
marzo de 2023. Este estudio sigui los prin-
cipios éticos de la Declaracion de Helsinki
para hacer investigacion en seres humanos
(10), no requirié consentimiento informado
por su naturaleza retrospectiva y fue clasi-
ficado como una investigacion sin riesgo
segln la Resolucién 8430 de 1993 (11).

Poblacion de estudio

Se incluyeron, de manera consecutiva, pa-
cientes pediatricos entre los 8 y los 17 afios
de edad con dolor agudo, hospitalizados
por mas de 72 horas en las instituciones
participantes. El dolor agudo fue definido
como aquel que tiene una duracién menor
a tres meses. Se excluyeron pacientes que
no contaran con evaluacion del dolor me-
diante la escala numérica analoga (ENA) al
ingresar a hospitalizacion.

Recoleccion de datos

De los registros de la historia clinica se ex-
trajo informacién de los pacientes como
edad, sexo, diagndstico relacionado con
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el dolor segtin grupo CIE-10 y especialidad
que inici6 manejo para el dolor. En cuanto
al dolor, se extrajeron los datos de localiza-
cion, tipo de dolor (opresivo, punzante, lan-
cinante, cdlico o sordo), irradiacion del do-
lor (si 0 no), intensidad del dolor al ingreso
de la atencién evaluada con ENA que va de
0a10, donde o indica “ausencia de dolor’y
10 “dolor con maxima intensidad”, asi como
el manejo analgésico recibido. Se considerd
dolor leve un puntaje de 4 o menos, dolor
moderado un puntaje entre 5y 7 puntos y
dolor severo 8 a10 puntos.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las
variables cuantitativas por medio de las
medidas de tendencia central (media
y/o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o rangos intercuartilicos [RIC])
segln su distribucién, que se evalué con
la prueba de normalidad Shapiro-Wilk.
Para las variables cualitativas se utiliza-
ron frecuencias absolutasy relativas. Para
la descripcion de las caracteristicas del
dolor, manejo del dolor y la especialidad
médica tratante se usaron frecuencias
absolutasy relativas.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizé la in-
formacién de 361 pacientes pediatricos
hospitalizados con dolor agudo. La me-
diana de edad fue de 13 afios (RIC 10-15).
La intensidad del dolor reportada por los
pacientes presenté una mediana de 6
puntos (RIC 5-8). El 73,1% (n=264) tenian
dolor moderado y 26,9% (n=97) dolor
intenso. La distribucion por sexo mos-
tré predominio femenino con un 63,2%
(n=228) (Tablan1).

El dolor abdominal quirdrgico fue
prevalente con un 19,1% (n=69), seguido
del dolor abdominal no quirtrgico con un
16,1% (n=58) y las infecciones de |a piel, te-
jidos blandos y dseas con un11,1% (n=40).
Las enfermedades menos comunes fue-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pa-
cientes del estudio.

Variable n = 361
Edad, mediana (RIC) 13 (10-15)
Sexo, n (%)
Masculino 133 (36,8)
Femenino 228 (63,2)
Grupos de enfermedades, n (%)
Dolorabdominal quirtrgico 69 (19,1)
Dolorabdominal no quirtrgico 58 (16,1)
Infecciones de la piel, tejidos
) 40 (11,1)
blandosy ésea
Enfermedades del sistema
. 40 (11,1)
nervioso
Malformaciones congénitas 28(7,7)
Infecciones de la via aérea supe-
P 16 (4,4)
rior e inferior
Traumatismos 15(4,1)
Infecciones del sistema genitou-
o 15(4,1)
rinario
Enfermedades osteomusculares 17 (4,7)
Enfermedad diarreica aguda 10(2,8)
Infecciones viricas que afectan
. 10(2,8)
otros sistemas
Enfermedades del sistema
el 9(2,5)
linfatico
Enfermedades del sistema
L 8(2,2)
urinario
Obstruccién intestinal 6(1,7)
Enfermedades oncoldgicas 5(1,4)
Enfermedades ginecolégicas 4(1,1)
Enfermedades del sistema circu-
latori . 40,1
atorioy cardiaco
Complicaciones posquirtrgicas 3(0,8)
Enfermedades endocrinas 2(0,5)
Hemorragia gastrointestinal 2(0,5)

Fuente: Autores.

ron las oncolégicas (1,4%), ginecoldgicas
(11%) y la hemorragia gastrointestinal
(0,5%) (Tabla1).

En la mayoria de los casos (62,6 %), las
caracteristicas del dolor no fueron registra-
das al momento de la valoracién; el dolor
tipo célico estuvo presenteenel 21,3% dela
poblaciény el dolor neuropatico fue el me-
nos comin (0,28%). Aproximadamente,
el 22,2% (n=80) de los pacientes presentd
dolor irradiado; sin embargo, en el 67% de
los pacientes no fue posible obtener infor-
macién sobre lairradiacion del dolor (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del dolor
agudo.

Variable n = 361
InterTsidad del dolor al ingreso, 6(5-8)
mediana (RIC)

Tipo de dolor, n (%)

Desconocido 226 (62,6)
Cdlico 77 (21,3)
Pulsatil 16 (4,4)
Opresivo 14.(3,9)
Punzante 8(2,2)
Muscular 6(1,7)
Sordo 3(0,8)
Neuropético 1(0,28)
Localizacién, n (%)

Abdomen 188 (52,1)
Cabeza 50 (13,8)
Extremidades 48(13,3)
Columna vertebral 15 (4,2)
Pelvis 14 (3,9)
Cara 13 (3,6)
Orofaringe 9(2,5)
Térax 7(2,0)
Ingle 4(1,1)
Cadera 4(01,1)
i
Irradiacién, n (%)

Si 80 (22,2)
No 39 (10,8)
Sin informacién 242 (67,0)

Fuente: Autores.

En relacién con el tratamiento farmacol6-
gico, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) fueron los mas prescritos (88,4 %),
seguidos por paracetamol (68,1 %), opioi-
des (23,0%), inhibidores de la bomba
de protones (14,9 %) y antiespasmédicos
(10,2%). Otros medicamentos prescritos
fueron gabapentinoides (1,7 %), relajan-
tes musculares (0,3%), antidepresivos
triciclicos (0,3%), anestésicos locales
(0,3%) y analgésicos topicos (0,8 %). Los
pediatras fueron los médicos tratantes en
el 75,1% de los casos, seguidos por ciruja-
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Tabla 3. Manejo farmacolégico y especiali-
dades tratantes en ninos con dolor agudo
(n=361).

Grupos de medicamentos n (%)
Inhibidores de la COX-3 (meta-
mizol) 277 (76,7)
Paracetamol 246 (68,1)
Opioides 83(23,0)
Inhibidores bomba de protones 54 (14,9)
Inhibidores de laCOX-1y COX-2 44 (12,2)
Diclofenaco 18 (40,9)
Naproxeno 15 (34,1)
Ibuprofeno 6 (13,6)
Ketorolaco 3(6,8)
Ketoprofeno 2(4,5)
Antiespasmédicos 37(10,2)
Gabapentinoides 6(1,7)
Analgésicos topicos 3(0,8)
Otros* 3(0,8)
Especialidad tratante, n (%)
Pediatria 271(75,1)
Cirugia 34(9,4)
Medicina general 14 (3,9)
Ortopedia pediatrica 12 (3,3)
Maxilofacial 7(1,9)
Otorrinolaringologia 5(1.4)
Otras especialidades 18 (5,0)

COX= Ciclooxigenasas.

*Relajantes musculares, anestésicos loca-
les, antidepresivos triciclicos.

Fuente: Autores.

nos pediatricos (9,4 %) y médicos genera-
les (3,9 %) (Tabla3).

DISCUSION

El dolor en nifos es un problema de salud
publica, ya que continta subdiagnostica-
do y subtratado (1). El presente estudio
permiti6é caracterizar el dolor agudo y su
tratamiento en pacientes pediatricos hos-
pitalizados en tres instituciones de alta
complejidad en Bogota; se encontrd que
este afecté predominantemente a pacien-
tes de sexo femenino, hallazgo que contras-
ta con estudios previos que reportan una
proporcién similar de presentacién entre

ambos sexos (12-16). Ademas, se encontrd
que todos los pacientes hospitalizados pre-
sentaron dolor de intensidad moderada a
intensa, hallazgo que coincide con los estu-
dios de McConahay et al. (17) y Twycross et
al. (18), quienes reportaron que aproxima-
damente el 80% de los pacientes pediatri-
cos que acuden a una institucion de salud
califican el dolor como moderado o inten-
so. Otros estudios han reportado una pre-
valencia de dolor moderado o fuerte que
oscila entre el 23% y el 82% en poblacién
pediatrica (6,12-14,16) e incidencia entre
el 16% y el 88% (12,15,16). Las discrepan-
cias en la frecuencia e intensidad del dolor
pueden deberse a diversas causas, como
los diferentes instrumentos utilizados para
su evaluacion, definicion de las categorias
del dolor, caracteristicas de las poblaciones
estudiadas y las particularidades de los sis-
temas de salud en los que se realizaron los
estudios.

Estudios previos han documentado que
el dolor agudo en pacientes pediatricos
hospitalizados se relaciona principalmente
con procedimientos invasivos, seguido de
patologias quirargicas, traumatismos y do-
lor derivado de la enfermedad (12,13,16,17).
En cuanto al dolor de origen no traumatico,
el abdominal es el mas frecuente y repre-
senta hasta el 53% de los casos (16,17,19).
En el presente estudio, el dolor abdominal,
tanto quirtrgico como no quirdrgico, fue
la principal causa de dolor, y representa
el 35,2% de los casos; mientras que la fre-
cuencia de traumatismos fue menor que la
descrita en la literatura.

Respecto al manejo farmacolégico del
dolor agudo, el presente estudio encontrd
que los tres grupos analgésicos mas utili-
zados fueron metamizol, paracetamol y
opioides. Este hallazgo contrasta con estu-
dios previos que han resefiado un mayor
uso de acetaminofén seguido por los AINE
uopioides (12, 20) y con otros que reportan
mayor uso de los opioides (6,13). Ademas,
estudios previos han informado que solo
entre el 3% y el 40% de los pacientes con
dolor moderado o intenso recibieron ma-
nejo con opioides (12-14,16,20), dato simi-
lar a lo reportado en el estudio (23%). Los

opioides potentesy de accién rapida para el
tratamiento del dolor de intensidad mode-
rada a fuerte son recomendados en pedia-
tria y se desaconsejan los opioides débiles
por razones farmacodindmicas y de madu-
racion hepatica (4,21,22). Es fundamental
que los pediatras utilicen un enfoque de
titulacién, comenzando con dosis bajas y
ajustandolas de manera gradual segin la
respuesta clinica, buscando un equilibrio
entre la eficacia analgésica y la minimiza-
cién de riesgos.

El manejo del dolor en nifios requiere
estrategias adicionales a la terapia farma-
colbgica, como acupuntura, aromaterapia,
psicoterapia y terapia intervencionista
(4,23,24). Estasintervenciones complemen-
tarias pueden mejorar el control del dolor
con el abordaje de aspectos tanto fisicos
como emocionales. La combinacién de di-
ferentes enfoques permite un manejo in-
tegral del dolor infantil y mejora la calidad
de vida de los pacientes pediatricos. A pesar
de la importancia del manejo interdiscipli-
nario del dolor, la mayoria de los estudios
se enfocan en tratamientos farmacolégicos
(2-4,6,12-18,20-25), y son escasos los que
describen el uso de manejo no farmacolé-
gico, como distraccién o participacion de los
padres, junto con terapia intervencionista
para un mejor control del dolor (12,13,20).
El dolor persistente en la infancia puede
provocar sufrimiento innecesario, ausentis-
mo escolary problemas de desarrollo emo-
cional y social, como ansiedad y déficit de
atencion. Ademas, la exposicion al dolor sin
un manejo adecuado en edades tempra-
nas puede afectar negativamente la per-
cepcion del dolor en etapas posteriores
de lavida (26).

La mayoria de las herramientas vali-
dadas para evaluar el dolor agudo en po-
blacién pediatrica se centran en medir su
intensidad, mientras que otros aspectos
como localizacién, irradiacion y tipo de do-
lor suelen ser desatendidos (1). Este proble-
ma se refleja en el presente estudio, pues
en el 62,6 % de los casos no se registraron
caracteristicas como el tipo de dolor, loca-
lizacién e irradiacion, lo cual dificulta una
evaluacion adecuada. Estudios previos han
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resaltado la importancia de que el personal
de salud combine evaluaciones observacio-
nales con autoevaluaciones de los pacientes
y la percepcién del dolor proporcionada por
padres o cuidadores (19,27). No obstante,
se han identificado barreras para la evalua-
cién del dolor, como la falta de experiencia
del personal de salud, el uso de herramien-
tas inadecuadas y las experiencias indivi-
duales de los pacientes pediatricos (28,29).

Este estudio proporciona informacion
sobre la caracterizacién y manejo del dolor
agudo en la poblacién pediatrica entre 8
y 17 afios de edad, en tres instituciones de
salud de alta complejidad en Bogota. Los
resultados subrayan la necesidad de imple-
mentar estrategias adecuadas para el ma-
nejo del dolor agudo, optimizando el uso
de herramientas de evaluacién validadas y
el manejo racional de opioides y otros anal-
gésicos en esta poblacién. Sin embargo, el
estudio presenta limitaciones que deben
considerarse, como la recoleccién de datos
en un periodo especifico y en instituciones
determinadas, lo cual podria limitar la ge-
neralizacion de los resultados a toda la po-
blacién pediatrica. Ademas, |a recopilacion
de datos a partir de las historias clinicas
esta sujeta a sesgos de informacion y datos
incompletos. No obstante, el uso de la es-
cala numérica analoga de dolor, una herra-
mienta validada y ampliamente utilizada,
permitié obtener mediciones objetivas y
confiables de la intensidad del dolor. Para
futuras investigaciones, se recomienda ex-
plorar enfoques que integren intervencio-
nes farmacoldgicas y no farmacolégicas, asi
como estrategias que mejoren el uso segu-
ro y eficaz de opioides en esta poblacién.
Garantizar un manejo adecuado del dolor
en nifnos es esencial para mejorar su aten-
ciény resultados clinicos.

En conclusién, los hallazgos de este es-
tudio indican que el dolor agudo en nifios
hospitalizados se present6 con intensidad
de moderada a fuerte, con mayor frecuen-
cia en pacientes de sexo femenino. La cau-

sa mas comun fue el dolor abdominal de
origen quirdrgico, seguido de las causas no
quirargicas y de infecciones en piel, tejidos
blandosy huesos. Sin embargo, en el 62,6 %
de los casos no se registraron localizacion,
irradiaciony tipo de dolor, lo cual evidencia
una oportunidad de mejorar la calidad del
registro clinico. El tratamiento fue propor-
cionado principalmente por pediatras y se
centré en el uso de metamizol y paraceta-
mol, con escasa incorporacién de opioides y
adyuvantes, lo cual sugiere la necesidad de
fomentar un abordaje terapéutico multi-
modal. Estos hallazgos refuerzan la necesi-
dad de estandarizar los procesos de evalua-
ciébny manejo del dolor, asi como de disefar
programas formativos dirigidos al personal
de salud que garanticen una atencién inte-
gral, seguray basada en la evidencia.

CONSIDERACIONES ETICAS

Aprobacion del comité de ética

Este estudio fue aprobado por el comité
de ética en investigacion, mediante el Acta
CEIFUS 010-23, de la Fundacién UNIVERSI-
TARIA SANITAS, Bogotd, Colombia, el 14 de
marzo de 2023.
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Los autores declaran que para esta investi-
gacién nose hanrealizado experimentos en
seres humanos ni en animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del co-
mité de experimentacién humana respon-
sableyde acuerdo con la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los
protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes.

Derecho ala privacidad y
consentimiento informado

Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes. Los autores
han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.
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